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Bas donmesi toplumda ¢ok sik goriilen sikayet-
lerden biri olup kisinin yasam kalitesini olumsuz
etkilemesi, isgiicti kaybina neden olmasi, bazen
de hayati tehlikesi olan hastaliklarin belirtisi
olmas1 nedeniyle tizerinde 6nemle durulmasi
gereken bir konudur (1). Bag donmesi, hastalar
tarafindan cesitli semptomlar1 tanimlamak i¢in
kullanilan spesifik olmayan bir terimdir. Semp-
tomlarin nonspesifik olmasi ve ayirici tani yelpa-
zesinin ¢ok genis olmasi taniy1 zorlagtirir. Birin-
ci basamakta anamnez sirasinda sorulan birkag
basit soru ve fizik muayenede yapilacak testler
ile tanilar1 daraltmak mimkiindiir. Hastalarin
bas donmesi olarak ifade ettigi en sik karsilagilan
semptomlar vertigo, nonspesifik sersemlik hissi,
dengesizlik ve presenkoptur (2). Bas donmesine
genellikle bulanti ve kusma eslik eder. Uygun
anemnez ve fizik muayene ile hastalarin birgo-
guna tani konulsa da bas donmesi ile bagvuran
hastalarin beste birinin ana nedeni bulunama-
maktadir (3,4).

EPIDEMIYOLOJI

Genel popiilasyonda bag donmesi insidansi yak-
lagik %20-30 arasindadir. Her bes yas artisiyla
yakinmada %10 artis olmaktadir (1). Bas don-
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mesi prevalansi 60 yas ve lizerinde %30, 85 yas
ve lizerinde ise %50’ye yiikselmektedir (5). Ame-
rika Birlesik Devletlerinde birinci basamak sag-
lik kuruluslarinda bas donmesi yillik insidansi
%1,7 iken 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda
yillik prevelans %174dir (6).

Birinci basamak hekimlerinin bas donme-
si sikayeti olan hastalarin yarisiyla karsilastig
tahmin edilmektedir (7). Birinci basamak sag-
lik hizmetlerine bagvuran 25 yas ve tizeri kisile-
rin %3’iniin, tim acil servis bagvurularinin da
yine %3’tiniin baglica semptomu bas dénmesi-
dir (6,8).

PATOFIZYOLOJI

Denge sisteminde rol oynayan elemanlarin (kas
iskelet, kardiyovaskiiler, merkezi sinir sistemi)
herhangi birindeki bir sorun bas donmesine ne-
den olabilir.

ETIYOLOJI

Hastalarin verdikleri tepkiler her zaman tutarl
olmadigi i¢in ilk basta bag donmesini tespit etmek
olduk¢a zordur (7). Bu nedenle anamnez alirken
hastanin ne hissettigine odaklanilmalidir (6,8-
10). Bag donmesi etiyolojisinde yapisal, vaskiiler,
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BPPV tedavisi: Kanalit yeniden konumlan-
dirma manevralar1 veya serbestlestirici manev-
ralar ile yerlerinden oynayan pargaciklar asil ko-
numlarina getirilir. Girisimsel olmayan ve uzun
stire etki eden bu manevralar poliklinik sartla-
rinda uygulanabilir (34). En uygun olan manevra
hasta i¢in segilerek medikal tedavi siddetli semp-
tomlari olan hastalarda uygulanmalidir. Spontan
iyilesmeye birakilan hastalarda tg ila dort hafta
icinde klinik remisyon saglanir.

Kalsiyum kanal antagonistleri, benzodia-
zepinler, antikolinerjikler, dopamin reseptor
antagonistleri ve antihistaminikler vertigo te-
davisinde kullanilir. Bu ajanlarin ¢ogu, ves-
tibiiler hasarin iyilesme siirecinde hastanin
semptomlarini azaltmak amaciyla kullanilirlar.
BPPV hastaliginin tedavisi i¢in rutin ilag kulla-
nim1 Onerilmez iken, vestibiiler rehabilitasyon
fizik tedavisi almakta olan hastalarda tedaviyi
desteklemek amaciyla ilag kullanilabilir (35).
BPPV hastalarinda tedavide Epley manevrasi
ile ila¢ tedavisi kargilastirilmis; tedavi basarisi-
nin manevra uygulananlarda daha fazla oldugu
ve atak tekrarlarinin belirgin 6l¢iide azaldig:
gosterilmistir. (36). Epley manevrasinda hasta-
nin etkilenen kulagi Dix-Hallpike testi ile 6n-
celikle tespit edilir. Yatar pozisyona getirilen
hastanin bagi etkilenen tarafa 45° rotasyonda
ve 20° ekstansiyonda 30 saniye beklenir. Has-
ta onceki pozisyona gore 90 derece gevrilir ve
ekstansiyon pozisyonunda kalir ve bu sekilde 30
saniye beklenir. Hasta basin gevrili oldugu kol
tizerinde lateral dekiibit pozisyonuna alinir. Bas
pozisyonu korunur ve 30 saniye beklenir. Has-
ta oturur pozisyona getirilir ve bas orta hatta
geri dondiiriilir. Manevranin tim asamalarin-
da yavasca hareket edilerek partikiillerin iste-
nilen yone ge¢melerine olanak saglanmalidir.
Eger manevra dogru bir sekilde uygulanmigsa
Dix-Hallpike pozisyon testinde gozlemlenen
yonde nistagmus gozlemlenebilir. Kars: tarafta
nistagmus gozlenmiyorsa partikiillerin tekrar
kupulaya déndiigii ve manevranin basarisiz ol-
dugu anlamina gelir. Manevra hem vertigo hem
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de eslik eden nistagmus kayboluncaya kadar
birka¢ kez daha tekrarlanir.

BIRINCI BASAMAK YONETIMI

Bas donmesi; periferik, santral veya gorsel pa-
tolojilere, proprioseptif sistem bozukluklarina,
metabolik ve kardiyolojik problemlere bagli, ya
da ilaglarin yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilmek-
tedir.

Bas donmesi sikayeti ile gelen hastadan bi-
rinci basamakta ayrintili bir anamnez alinmali
ve vital bulgulara bakilmalidir. Hastaya ayrin-
tili norolojik ve otolojik muayene yapilmalidir.
Laboratuvar tetkiki olarak hastanin kan sekeri,
anemi markerlari, vitamin B12 diizeylerine ba-
kilmal1 ve elektrokardiyografisi degerlendirilme-
lidir.

Ozellikle yasli hastalarda serebrovaskiiler has-
taliklar ve ila¢ kullanim 6ykiisti sorgulanmalidir.

Vertigonun en sik nedeni olan BPPV Epley
manevrasl ile birinci basamakta tedavi edilebilir.

Gerekli goriilen durumlarda eslik eden mu-
ayene bulgularina gore (eslik eden isitme kayb,
ani gelisen bag donmesine eslik eden biling kay-
b1) hasta ilgili uzmana sevk edilmelidir.
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